ALUD

SrE MR ACIA UR FRLIS

f.5.8 Alejandra Agulrre Crespo

Secrefaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

PTS MINETS
OFOIIRIDADES

SESA

SIEVICOS B ATALIS DE FALUD

Anexo |
Oficlo de Comislén No. 5329/201€
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Chvero Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del m s S
5 ndel puesto | éndel corgo adscripcion
i puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola) : Tipo de viaje NUmero de personas _ Importe
Denominacién del encorgo (Nacional / acompafiantes en el ejercido por el
R o comisién it " | encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo nternacional) servider publico acompafantes
apellide apelido
ARMANDO ANTONIO PASIRANA PEREZ ACTIVIDADES b’g VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HACIONAL i e
RF.C.: PAPA780417545 \ 4
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de a.c:f&cnpcmn del * Lugar del encargo o comision Penoclodel'c?ncargo o
comisioncdo : Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciuvdad Pais Estado Civdad comision (horafdia/ | [hora/dia/mes
mes/ aho) [ afo)
; TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
| CHETUM ; VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | T, T | MEXICO | GROO MAHAHUAL, EPIDEMIOLOGIC 07/01 /2019 | 12/01/201%
A 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Lliquidadén
z . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommcslf:(;én dela concepto de gastos de con molivo del erogados derivados de
parhda viaticos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terresires
nacionales
37301 Pasajes marilimos, k]cuslre;sl
y fluviales b
39201 Impueslos y derechos
Total comisiér: $350.00 $350.00 $3500

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
[dia. mes, afio)
22/01/2019

Hipervinculo linforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprebanles

de desempe

Hipervinculo a los
lineamientos pora

EL COMISIONADO

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

: \l\ X’m\ Q2R O(;

DAY

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto.de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ¥
<e le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardr. tronsferencias de
Acceso @ la Informocién Publica pora el Estodo de Quintana Roo Poro mds informocidn

http:/ffaro a‘gob.mx(:esa[avlsos-de-gn'vac!dun’.

/’/ s
_,_\4,,,.4/ =

datos persunales, para otender requerimientos del or

hscalesoconslor;ce Fragular el olprgamiento
lobgs giwéh}g;posmes

ARIA NO. 1

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en ¢l evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ticulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y
sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 53298/201¢
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION 7
JURISDICCION SANITARIA # 1 31/12/2018

-
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCICN SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL 12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION ‘ MAHAHUAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

e ———

L . i

~

SEMEBLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO R, PROGRAMA DE VECTORES.

'Z..\ )
FIRMA DEL COMISIONADO JURISDmes il : FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

\Q‘(ﬁ,m;\ms #] ‘\ Q‘A‘:‘)'(‘O_ R "3,(:‘&&

C. ARMANDO ANTONIO PASTRANA
PEREZ

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

VIGILANGCIA EPIDENOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN E TE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DE VIAIICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTACO DE QUINTANA ROO.

manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l
4n, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5.dfas al término de la comisi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .

se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) revlizardn tronsferencios de datos personales, pora otender requerimientos
informacién sobre el uso de sus datos persona

del articulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Transporencia v,

Acceso o la Informocidn piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds les consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en

hittp:/ffaro o.gob.mx{sesa(wi:os-de-grivuddnd.
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Anexo IV

2

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

. EN LUGARES DISTINTOS: AL DE ADSCRIPCION. g
» NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %’f
Y PASAJES: 5329 /2013 g :
QE AL Ei‘.i‘)"l'AT.f-‘;LE%%
5 GALUD
URISDICCION No. 4

_ _ STRITO 1

N e

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE 1A UNIDAD ADMINISTRATIVA ¢l (){RF.:I-?

/ Voblen €- Cour P

ANTE LA CUALSE DESARROILO LA COMISION.
,[3:4) cae /Iq

:HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO PASTRANA PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL

1108 DiAS: 02 AL 05,07 Ahdk,y DEL 14 AL 16 DE ENC 08 0.,
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' Venpres” T SERVICIOS ESTATALES URISIHCCION NoJJ4
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD - DISTRITO A
DE 9 ALUD JURISD{E'CI{‘)N v : JURISDICCION No. 4 VECTORESD
JURISDIGCION No. 4 : 0. 4 3 CALAR “obea €. Gds T,
RIS SECTOR A BACALAR ECTOR 3 BACALA Yo S s
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U\ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION a0 a,
Ead - (\ .
o e o
d ‘ £L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO . :
) Y FORMA CON BASE EN LOS REQ?ERlMiENTOS ESTABLECIDOS, T ‘é y

Cian |ESTATALES
DE S U0
SUFHSOCTION Mo, 1
GOIERNG DEL ERTANG 3 QU IRETRITO
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do y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

epto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorga
de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en €onc

importes no devengados, dentro de un periodo maxino de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
correspondients de mi stieldo en la guincena que aplique. .

i5e fe informu que los Serviclos Estotales de Saiud [5E5A) reafizerdn transferencios de dotos

Acceso o la informocién Piblico pora el Estada de Quintono Roo. Pora mds informac

http;/fgro n.gob.mx[sesa,{avlsos-de-grivacfdad.

del ortcule 91 Fraceidn iX de la Ley de Trdnsﬁarenciay

personales, poro etender requerimientos
les consulte nuestro Aviso de FPrivacidod Integral. en

fén sobre el use de sus datos persona.



